Postinterventionelle Thrombosen beim Vena-iliaca-Kompressionssyndrom
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Die pharmakomechanische Thrombo-
lyse mit anschlieRender Ballon-Angio-
plastie und Stenting stellt bei Patienten
mit Vena-iliaca-Kompressionssyndrom
eine effektive und sichere Behandlung
dar. Eine Uberextension des Stents war
allerdings mit kontralateralen Throm-

bosen assoziiert. Die retrospektive Fall-
studie ergab nun die Haufigkeit kontra-
und ipsilateraler Thrombosen und iden-
tifizierte begiinstigende Faktoren.

Daten von 130 Patienten mit einem Vena-
iliaca-Kompressionssyndrom (IVCS) stan-

den fiir die Analyse zur Verfiigung.
95 Frauen und 35 Manner (Durchschnittsal-
ter 69 Jahre) prasentierten sich fast immer
mit einer Schwellung des linken Beins, sel-
ten beider Beine (2,3%). In 34,3% der Fille
bestand eine Thrombophilie. Vor dem Ein-
griff erfolgte eine Heparinisierung und
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85,4 % der Patienten bekamen einen Vena-
cava-Filter, der 4-8 Wochen verblieb. Der
Katheter-gestiitzten Thrombolyse folgten
die Thrombektomie (Trerotola-Device),
eine Ballon-Angioplastie und die Stent-
Implantation (Smart-, Zilver-Vena- und Pro-
tégé-Stents). Alle Stents hatten einen
Durchmesser von 11-14mm und waren
40-80 mm lang. Postinterventionell erhiel-
ten die Patienten fiir 6 Monate Cumarin
oder Rivaroxaban, anschlieBend lebenslang
niedrig dosierte Acetylsalicylsdure oder
Clopidogrel. Nur bei einem erhéhten Rezi-
divrisiko wurde die Medikation des ersten
halben Jahres fortgesetzt.

Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug
14 Monate. Sieben und 11 Patienten beka-
men eine kontra- bzw. ipsilaterale Throm-
bose (DVT 5,4% und 8,5%). Die Rezidive
traten nach unterschiedlichen Intervallen
auf. Bei kontralateralen DVT vergingen
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median 26 Monate und bei ipsilateralen
DVT 1 Monat. Fiinf und 4 Rezidive traten
nach Umstellung der urspriinglichen, stren-
gen Antikoagulation auf. Alle Patienten mit
erneuter Thrombosierung erhielten nun
lebenslang Vitamin-K-Antagonisten oder
Rivaroxaban.

Die multivariate Analyse ergab unabhdngige
Pradiktoren fiir Zweitthrombosen. Fiir kon-
tralaterale DVT waren dies die Stentlage/
hohe Coverage (Odds Ratio (OR) 11,564;
95 %-Konfidenzintervall (K1) 1,159-115,417;
p=0,037) und In-Stent-Thrombosen (OR
15,142; 95%-Kl 1,406-163,119; p=0,025).
Als Ursachen der erneuten Thrombosierun-
gen werden Jailing, vendse Intimahyperpla-
sie und Vena-Cava-Filterthrombose ge-
nannt. Bei den ipsilateralen DVT waren eine
Gerinnungsstérung (OR 47,560; 95 %-KI
2,369-954,711; p=0,012), verbleibende
Cavafilter (OR 30,552; 95%-KI 3,495-
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267,122; p=0,002) und In-Stent-Thrombo-
sen (OR 82,057; 95 %-Kl 2,915-2309,848;
p=0,010) signifikante Pradiktoren.

FAZIT

Kontra- und ipsilaterale Rezidive waren
zu unterschiedlichen Zeitpunkten
wahrscheinlicher. Stent-Uberextensio-
nen waren ausschlieRlich mit kontrala-
teralen und Thrombophilien nur mit
ipsilateralen DVT assoziiert. Die statis-
tische Trennschérfe sei durch die
geringe Fallzahl aber begrenzt, so die
Autoren. Zudem stammten die Félle
aus den Jahren 2004-2018, in denen
unterschiedliche Stents und Vena-
cava-Filter benutzt wurden.
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